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1- INTRODUÇÃO 
1- INTRODUÇÁO 
Desde 1904, várias teorias tem sido propostas com o objetivo de 
explicar os mecanismos biológicos que estlio envolvidos no movimento dentário 
orOOdôntíco que parece depender de alterações no ligamento periodontsl e osso al· 
veolar em resposta à furça aplicada 
O trabalho clàssico de SA.NDS'J:'El:il7 (1904), realizado em cães, 
buscando relacionar força ortodônt.ica com alterações tecíduais, é considerado o pri· 
meiro estudo experimental relativo à movimentsçilo ortodônt.ica.Este autor bem 
como SCHWARZ38 (1932), 8~1•42 (1937), OPPENHEIM30 (1942), 
relacionam as respostas biológicas decorrentes da aplicação de forças ortodônt.icas 
como reações tipo pressãoftensilo, mediadas pelo ligamento periodonlal. A vitalidade 
do ligamento periodontsl e as alterações vasculares no local do movimento seriam 
fundamentais para o funcionamento deste sistema.Segundo esses autores, qusndo da 
splicaçilo de uma força sobre um dente, o osso alveolar do lado de pressão do 
ligamento periodontsl sofreria reabsorção óssea e do lado de tensão, neoformação 
óssea.Portsnto o movimento dentário ocorreria devido a uma remodelação no osso 
alveolar em resposta aos processos de reabsorção e neoformação. 
Para BAtlMRINlY (1969), uma força ortodôntica seria capaz de 
provocar deflexão do osso alveolar, e esta deflexão agiria como o sinal de inicio 
para as respostas biológicas.Segundo o mesmo autor, as forças necessárias para 
provocar a deflexão óssea silo bem menores que as necessárias para se comprimir o 
ligamento periodontal. 
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Mais recentemente, PRom'J'l2 (1993), descreve as duas teorias 
mais aceitas para a explicação do movimento dentário ortodôntico como sendo a 
teoria do fluxo sangulneo e a teoria da piezoeletricidade. 
A hipótese do fluxo sangulneo, defendida por GIANEI.L y!S 
(1973), RYGW6 (1986), baseia-se no fato de que uma pressão aplicada a um dente 
provocaria alterações no fluxo sanguineo do ligamento periodontal e isto produziria 
sinais quimicos para as respostas celulares e como consequência de todo o processo 
ocorreria o deslocamento dentário. 
A teoria da piezoeletricidade baseia-se em alterações no meta-
bolismo ósseo controlades por sinais elétricos originados da deflexão e curvatura do 
osso alveolar sob a ação de furças ortodônticas.Esta deflexão altera o arranjo 
cristalino do tecido ósseo, provocs o disparo de cargas elétricas, que por sua vez 
seriam responsáveis pelo sinal biológico para as alterações celulares que resultariam 
no movimento dentário.DAVIDOVITCH12 em 1980 aplicou pequenas correntes 
elétricas em animais sob movimento dentário experimental e verificou que os 
animais que receberam a corrente elétrica tiveram movimento dentário maior que 
aqueles que não receberam tal tratamento, o que suporta a hipótese da piezoeletri-
cidade. 
Os estudos sobre a movimentação ortodôntica mostram a gmnde 
atenção dispensada ãs respostas dos tecidos em relação a força aplicada, dos quais 
podemos citarREITAN3l,34, (1957, 1963), STOREYJ9,40, (1973, 1952), HIXOW1 
(1970), entre outros.O papel do metabolismo ósseo e do ligamento periodontal no 
controle do movimento dentário ortodôntico tem sído menos estndado devido ãs 
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dificuldades técnicas para se alterar tal metabolismo, em adição ao fitt.o de que a 
força é um fator mais fácil de se manipular. 
LITTON24 (1974) estudando os efeitos da deficiência do ácido 
ascórl>ico sobre o movimento dentário ortodôntico em animais de laboratório 
' 
mostrou que os animais com dieta deficiente naquela substftncía apresentaram 
profundas alterações morfológicas no ligamento periodontal, e que esta deficiência 
pode alterar as respostas às forças aplicadas. Posteriormente BACcm2 em 1976, 
estudou os efeitos da deficiência de vitamina C sobre tecidos periodontais de 
maoaoos com interferência oclusal chegando a resultados semelhantes aos de 
UTTOW4. 
Fm 1981, MIDGET et a1.26• procuraram evidenciar a importância 
do metabolismo ósseo, principalmen:te do osso alveolar e sus relação com o 
movimento dentário ortodôntico.Neste estudo, realizado em clles, um grupo de 
animais recebeu uma dieta considerada normal e o outro grupo recebeu uma dieta 
deficiente em cálcio.Os animais receberam um aparelho ortod6ntico para movimen-
tar o segundo premo lar inferior contra o quarto premolar. Os resultados mostraram 
que os animais com dieta deficiente tiveram um movimento dentário mais rápido 
quando comparados com os de dieta normal, e estudos de laboratório mostraram que 
os primeiros apresentavam densidade óssea bem menor que os últimos.Os autores 
postulam que o movimento dentário ortodôntico depende tanto das forças aplicadas 
quento do estado do metabolismo de cálcio do osso alveolar. 
Também estudando alterações no metabolismo de cálcio e seus 
efeitos sobre o movimento dentário, BRIDGES et al5 (1988) aplicaram forças or-
todônticas a dois grupos de rstas; um grupo de rstas lactantes e com deficiência de 
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cálcio e um outro grupo composto por ralJul não lactantes e com dieta nonnal.Os 
IIIIÍillaÍS lactantes e deficientes em cálcio mostraram um movimento dentário mais 
rápido e uma densidade óssea bem inferior quando comparadas aos animais do 
grupo não lactante e dieta nonnal. 
PRATA31 em 1991, realizou um estudo para quantificar o 
deslocamento dentário e as alterações do periodonto de sustentação de molares de 
ralos mantidos sob dieta hiper, normo e hipo-proteícas.O autor verificou que nos 
animais com nutrição hiper-proteíca o movimento dentário foi acelerado, e nos 
animais com dieta hipo-proteíca a taxa de movimento dentário foi menor que nos 
outros grupos. 
Além de alterações na dieta, algumas drogas podem provocar 
modificações no metabolismo do tecido ósseo e do ligamento periodontai.Numa 
série de estudos com animais de laboratório, entre eles ratos e macacos, Y AMA-
SAKI et al.47,49 (1982, 1980) e YAMAS~ (1983), demonstram que as 
prostag!lllldinas tem papel importante no processo de reabsorção óssea estinru!ada 
pelo movimento dentário ortodôntico, e que a aplicação local desta substância 
aumenta significativamente a taxa de movimento dentário dos ll!límais tratados 
quando comparados com os animais controle.A evolução destes estudos levou à 
aplicação destes conhecimentos para a clíníca.Em 1984, Y AMASAKI et ai. 50, 
avaliaram os efeitos da aplicação local de prostag!ll!ldinas em lrumanos.Os autores 
selecionaram pacientes que necessitavam de extrações dentárias por motivos 
ortodôoticos, e no local das extrações foram injetadas doses de prostag!andinas.Os 
resultados mostraram que a taxa de movimento dentário foi 1,6 vezes maior no lado 
das aplicações quando comparado com o lado controle. 
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Em 1986 CHUMBLEY & TUNCAY10, interessados no papel das 
prostaglandinas como estinrulador de reabsorção óssea, realizaram um estudo em 
gatos que receberam um aparelho ortodôntico entre os caninos e terceiros premola-
res, com o objetivo de avaliar o efeito da indometacina, uma droga anti-inflamatória 
e potell!e inibi dor da slnlese de prostaglandinas. Os animais foram separados em dois 
grupos sendo que um grupo recebeu além do aparelho ortodôntico itJjeções de 
indometacina e o outro grupo apenas o aparelho.Os resultados mostraram que nos 
animais tratados com a indometacina a taxa de movimento dentário correspondeu à 
metade dos animais controle o que levou-os a preconizar o uão uso de drogaa ini-
bidorss de prostaglandinas por um período muito longo em pacientes sob trata-
mento ortodôntico. 
BERTOZ et at.4 em 1990, analisaram os efeitos da prostaglandina 
e da indometacina sobre a movimentação ortodôntica em cães.Os animais foram 
divididos em três grupos de modo que no primeiro grupo receberam injeções de 
prostaglandina, no segundo grupo injeções de indometacina e no terceiro grupo soro 
fisiológico entre os incisivos superiores que foram tracionados no sentido mesiai.Os 
resultados mostraram que os animais tratados com prostaglandina tiveram uma taxa 
de movimento dentário superior aos outros dois grupos. 
Outro estudo com anti-inflamatórios foi realizado por WONG et 
ai. 46 em 1992 , sendo avaliado o efeito do àcido acetíl salicilio sobre o movimento 
dentário ortodôntico em cobaias. Os autores concluíram que o ácido acetíl salicllico 
não mostrou efeito significativo sobre o movimento dentário ortodôntico. 
Em 1981 OHKA WA 29 analisou o efeito que a hidrocortisona 
poderia exercer sobre a força necessária para a extração do primeiro molar inferior 
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de ralos, após um periodo de movimento dentário com blll:ldai< elásticas.O autor 
concluiu que os animais tratados com a hidrocortisona necessitavam cargas maiores 
para a extração do molar. 
DA VIDOVITCH et a111 (1972) estudaram o efeito dos 
hormónios da paratireóide e cortisol sobre o movimento ortodônl.ico em gatos por 
periodos de 7 e 14 dias, e seus resultados mostraram que a administmção sistêmica 
de hormónio da paratireóide pode aumentar a taxa de movimento dentário enquanto 
que o cortisol diminui a taxa de movimento nesses animais. 
Recentarnente ASHCRAFT et al1 (1992) estudaram os efeitos 
da osteoporose induzida por corticosteróides sobre o movimento dentário de coelhos 
neo-zelandeses submetidos à ação de forças ortodônticas e à ;,yeções de acetato de 
cortisona.Os autores concluiram que os snimais sujeitos à osteoporose induzida pelo 
corticosteróide mostraram uma taxa de movimento dentário bem maior que os 
animais controle, submetidos apenas a ação da força. 
Uma vez que os corticosteróides tem capacidade de alterar o 
metabolismo tanto do tecido ósseo como do ligamento periodonlal, é objetivo deste 
trabalho avaliar os efeitos da hidrocortisona scbre a taxa de movimento dentário em 
ralos submetidos à ação de forças ortodônticas. 
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2- MATERIAL E MÉTODOS 
2- MATERIAL E MÉTODOS 
Foram utilizados ratos (llaltus, no,.,.eglcus, alhlnus, Wistar), 
machos, com peso entre 160 e 180g que durante o período experimental foram 
mantidos em gaiolas individuais, em biotério com temperatura e iluminação 
conlroladru! (23-250C com ciclos claro/escuro se alternando a cada 12 hs) e 
alimentados com ração sólida(Purina), e água" ad libiltim". 
Foram realizados dois experimentos.Fm ambos os animais foram 
pareados de acordo com o peso corporal e para cada par foi escolhido, por sorteio, 
um animal para compor o Grupo Experimental e outro para o Grupo Controle, 
ficando cada grupo com lO animais. 
Os animais do Grupo Experimental 1 receberam diariamente 
injeções subcutâneas de succinato sódico de hidrocortisona (SOLU-CORTEF 
500mg, UP JHON), na dosagem de 1 OOmg!Kg de peso corpora~ fracionada em 
aplicações de 12/12 horas durante 12 dias. Os animais do Grupo Experimental 2 
receberam injeções subcutâneas da mesma hidrocortisona e também na dosagem de 
1 OOmg!Kg de peso corporal, porém fracionada em aplicações de 6/6 horas. 
Os animais dos Grupos Conlroles receberam pela mesma via 
subcutânea, injeções de um volume equivalente de solução salina nas mesmas 
condições que os animais dos Grupos Experimentais, ou seja, no Grupo 1 injeções a 
cada 12 horas e no Grupo 2 irgeções a cada 6 horas. 
Os anuna.JS foram pesados diariamente durante o período 
experimental. 
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No 6° dia de experimento, todos os animais foram anestesiados com injeção 
inlrnperitoneal de Hidrato de Cloral a lO";f, na dosagem de 0,4mlikg de peso 
corporal, para a instalação de um dispositivo ortodôntico que atuou no sentido de 
tracionar o 1 o molar superior esquerdo para mesial. 
O dispositivo ortodônlico consistiu de uma mola de secção 
fechada (lJNlTEK 0,008x0,030"- código 340-330) com 5nnn de comprimento, todas 
padronizadas mediante o uso de uma lupa (INTEK), e possuindo nas suas 
extremidades um fio de aço inoxidável para amarrílho (MORELU-S.P), de 0,20nnn 
de espessura. 
A padronização da força produzida pela mola foi determinada 
com o auxilio de um suporte de madeira sobre o qual havia um pino fixado e uma 
régua mílimetrada.Uma das extremidades da mola foi encaixada no pino e a outra 
estava ligada a um lensiômetro (DONTRIX -ETM-USA), de modo que uma 
distensão da mola de 2mm produziu uma força de 3 onças, registrada na escala do 
tensíômetro. 
Com o auxilio de uma pinça Mathíeur, o amarrílho foi passado 
pelo espaço intmproximal do 1 o e zo molares superiores esquerdos, dsndo-se uma 
laçada oo redor do colo do 1 o molar superior esquerdo.A mola foi estirada 2mm, o 
que foi conferido com um compasso tipo "bow dívider" (DENT AURUM 0-395) 
diretamente na boca, e a outra extremidade foi amarrada oo incisivo superior 
esquerdo, no qual foi proparsdo um sulco na região cervical com um disco de 
carburundum, para oferecer uma fixação adequada oo dispositivo (Fig.l ). 
s 
AE. molas não sofreram nenhuma ativação adicional, sendo 
realizadas apenas observações diárias para verificar suas posições até que se 
completasse o período experimental. 
Fig. 1 - Dispositivo ortodôntico utilizado para movimentar o 1 o molar supenor 
esquerdo. 
Seis dias após a colocação do dispositivo ortodôntico os animais 
foram sacrificados por inalação excessiva de éter sulfürico em campânula de 
vidro.As glândulas adrenais foram removidas, pesadas numa balança de torsão e 
fotografadas.As cabeças foram decepadas, os hemicrânios direito e esquerdo 
separados por uma incisão ao nível da sutura intermaxilar, no sentido do plano 
sagital mediano.As peças obtidas foram fixadas em Bouin por um período de 2 horas 
e em seguida radiografadas. 
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Para as tomadas radiográficas utilizou-se filme periapical 
(KODAK Ektaspeed EP-21) e um aparelho de raios-X da General Eletric Company, 
modelo GE 1000, regulado para operar em 55 Kvp e 1 O miliampéres.No cabeçote do 
aparelho de raios-X, foi adaptado um dispositivo composto de um colimador de 
alumúúo embutido numa caixa de madeira, possuindo na sua base um sulco para o 
encaixe do filme radiográfico (Fig.2). 
Fig. 2 - Adaptador utilizado para tomadas radiográficas. 
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Uma vez padronizada a distância foco-objeto, os hemicrãnios foram 
posicionados sobre o filme radiográfico com sua face mediai voltada para o filme e 
esse último posicionado no sulco do colimador.O tempo de exposição foi de 0,02 
segundos.As radiografias foram processadas numa processadora Pantomat, modelo 
P-10 da Siemens. 
Para as medidas das distâncias entre o 1 o molar supenor 
esquerdo e o 20 molar superior esquerdo ao nível do ponto de contato, as 
radiografias foram colocadas sobre um negatoscópio, que foi adaptado na base de 
um microscópio comparativo ZEISS. 
Durante o Experimento 1 ocorreu a morte de 2 animais, sendo um 
de cada Grupo, durante a instalação do dispositivo ortodôntico.No Experimento 2, 
morreram 6 animais sendo 4 do grupo experimental e 2 do grupo controle. Três 
destas mortes ocorreram no período pós-operatório à instalação do dispositivo 
ortodôntico e as outras 3 aconteceram praticamente ao fmal do período experimental. 
Os dados do peso corporal, peso das glândulas adrenais e da 
amplitude do movimento dentário foram submetidos ao teste "t" de Student para a 




As médias dos valores do peso corporal dos animais do Experimento 1 e 
do Experimento 2 estão expressas na Tabela 1 e verificou-se que no experimento 1 
houve uma redução média de 12% e no experimento 2 de 3 ()O A, do peso corporal do 
grupo experimental em relação ao controle. 
TABELA 1 - Médias dos valores do peso corporal de ratos tratados com 
hidrocortisona na dose de 1 o~ peso por dia:Experimento 1 dose fracionada a 
cada 12 hs.Experimento 2 dose fracionada a cada 6hs. 
GRUPO n 
CONTROLEI 9 
EXPERIMENTAL 1 9 
CONTROLE2 8 
EXPERIMENTAL 2 6 
PESO CORPORAL(g)±s 
167,5 ±12,6 
152,7 ± 8,4 * 
190,0 ± 5,0 
155,2 ± 6,0 * 
% DE REDUÇÃO EM 
RELAÇÃO AO CONTROLE 
12 
30 
*DIFERENÇA SIGNIFICANTE RELAÇÃO AO CONTROLE (p<O,Ol) 
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As glândulas adrenais dos animais tratados nos Experimentos 1 e 2 
sofreram atrofia como pode ser verificado na Figura 3. 
I I I I I 
1 
I I I I I I ! 
Fig 3 - Glândulas adrenais de animais do grupo controle, ac1ma, e do grupo 
experimental, abaixo (Experimento 2), mostrando nítida atrofia das últimas. 
As médias dos pesos das glândulas adrenais estão agrupadas 
na Tabela 2.A redução do peso para os animais tratados em relação aos controles no 
Experimento 1 foi de 36% e no Experimento 2 a redução foi de 43%. 
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TABELA 2 • Médias do peso das glândulas adrenais de ratos tratados 
com hidrocortisona na dose de l O!lmglkg peso por dia:Experimento 1 dose 
fracionada a cada 12 hs .Experimento 2 dose fracionada a cada 6hs. 
GRUPO n PESO DAS %DE REDUÇÃO EM 
GLÂNDULAS ADRENAIS RELAÇÃO AO CONTROLE 
(mg±Jo) 
CONTROLE! 9 41,9 ± 5,52 
EXPERIMENTAL 1 9 27,08 ± 6,1* 36 
CONTROLE2 g 59,37 ± 9,36 
EXPERIMENTAL 2 6 34,5 ± 7,o• 43 
*DIFERENÇA SIGJNJFICANTE EM RELAÇÃO AO CONTROLE(p<O,Ol). 
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As medidas da distância entre a face distal do 1° molar 
superior esquerdo e a face mesial do 2° molar Sllperior esquerdo, ao nível do terço 
médio (ponto de contato), foram analisadas, e SIIRS médias estão registradas na 
Tabela 3. 
TABELA 3 - Médias das distâncias entre o 1° e 2° molares 
superiores esquerdos de ratos tratados com hidrocortisona na dose de lOOrnglkg 
peso por dia.Experimento 1 dose fracionada a cada 12hs.Experimento 2 dose 












AMPLIT!JDE DO MOVIMENTO 
(mm±s) 
0,41 ± 0,144. 
0,31 ±0,196N.S 
0,16 ± 0,022 • 
0,21 ± 0,092 N.S 
* . DIFERENÇA SIGNIFICATIVA ENTRE OS DOIS GRUPOS CONTROLES 
(p<O,Ol). 
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As diferenças entre os arnma.IS experimentais e controles nos dois 
experimentos não foram significantes o que também pode ser verificsdo na Figura 4. 
Figura 4 · Aspecto radiográfico da região dos molares superiores 
esquerdos.4A - mostrando o aparelho ortodôntico logo após sua instalação.4B e 4C -
espaços resultantes (setas) da ação do aparelho após 7 dias, respectivamente no 
Grupo Controle e Tratado, mostrando que não há diferença na amplitude dos 
espaços entre os Grupos. 
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Houve urna diferença de amplitude de movimento entre os dois 
experimentos, sendo que a diferença entre os dois grupos controles foi 
estatisticamente significante.Houve também, aparentemente uma inversão de 
comportamento entre os dois experimentos:no experimento 1 a amplitude de 
movimento no grupo experimental foí menor que a do controle, e no experimento 2 




O efeito sistêmico da hídrocortisona pode ser avaliado através 
das diferenças estatísticamente siginificantes entre os pesos CO!ponús e das 
glândulas adrenais dos animais tratados quando comparados com os animais 
controle. 
Segundo GUYTON18 (1984), FOGUA14 (1984), o cortisol 
desempenha importante papel no metabolismo de carboidratos, proteínas e 
lipídeos.Deste modo, ele tem a capacidade de 3lllllentar a gliconeogênese pelo 
fígado através da mobilização de aminoácidos provenientes do catabolismo de 
proteínas dos tecidos periféricos, dentre eles o muscular, ósseo e conjuntivo, e assim 
promover a formação de glicose no fígado.A bidrocortisona, que se comporta como 
o cortisol, também provoca mobilização de ácidos graxos com posterior 
aproveitamento para a gliconeogênese no figado.Os autores ainda mencionam que o 
efeito catsbolizante da hídrocortisona atínge apenas proteínas extra-bepáticas.Sendo 
assim, verificamos que a perda de peso corporal dos animais tratados deveu-se a 
ação glicooorticoldea da hídrocortisona.A mobilização de proteínas do tecido 
muscular provoca fraqueza e debilidade, fatos que pudemos observar nos animais 
tratados no presente estudo. 
Resultados semelhantes quanto ao peso corporal foram 
encoraradcs por outros investigadores corno WELLBAND & D0~5 (1964); 
MADEIRA & PINHEJRolS (1968); DUNCAN, et all3 (1973); CHIBA, et at8 
(1981); OHKAWA29 (1982); MOXHAM & BERKOVITZ27 (1983); CHIBA & 
OHSHIMA9 (1985); MURDOCH·BURN28 (1988); ASHCRAFT et ai1 (1992), que 
usaram a mesma droga em seus experimentos. 
,. 
A atrofia das glândulas adrenais também demonstrou que a droga 
exerceu seu efeito (OHKAWA29 (1982)).A atrofia é o resultado do mecanismo de 
feed·back negativo sobre o eixo hipotálamo·hipófise·adrenaLA hidrocortisona 
elevando a concentração plasmática de cortisol alua sobre o bipotálamo diminuindo 
a secreção do bonnônio liberador de corticotrofina e sobre a hipófise diminuindo a 
secreção do bonnônio adrenocorticotrófico (ACTH), desse modo impedindo a 
estimulação do córtex da adrenal e provocando sua atrofia ( HERFINDAL et a1.20 
(1988); CAWSON & SPECTOR6 ( 1989) ). 
Nossos resultados estão de acordo com os de OHKA W A 29 
(1982); CHIBA, et al.8 (1981), e CHIBA & OHSHIMA9 (1985), que relacionaram a 
perda de peso corporal e atrofia das glândulas adrenais como características de 
animais com bipercorticalismo. 
As diferenças entre os pesos corporal e das adrenais, foram mais 
acentuadas no Experimento 2.Uma possível explicação para este fato é a manutenção 
de níveis mais elevados de hidrocortisona no plasma sanguíneo, uma vez que a 
hidrocortisona na sua forma aquosa, como a utilizada, toro sua eliminação total em 
6bs como dernonatrado por DUNCAN, et a113 (1973), quando mostraram diferentes 
efeitos provocados por duas fonnas físicas de hidrocortisona, aquosa e cristalina, o 
que influencia na concentração plasmática da droga. 
A comparação dos presentes resultados com os da literatura será 
limitada, pois tanto os estados com corticosteróides como com outras drogas anti-
inflamatórias e o movimento dentário ortodôntico não são totalmente ooncordentes 
devido a modificações na metodologia aplicada, quer pelo uso de forças com 
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intensidade diferentes, quer pelo modo de sua aplicação e até mesmo pelos animais 
estudados. 
Pelo fato de não verificarmos diferenças na taxa de movimento 
dentário, nossos resultados não estão de acordo os encontrados por ASHCR.AFT et 
al1 (1992).0s autores induziram osteoporose em coelhos pelo uso corticosteróides e 
verificaram que nos animais tratados com a droga(acetato de cortisona), o 
movimento dentário foi 3 a 4 vezes maior que nos snimais controle. 
A comparação dos nossos resultados com os autores citados 
acima tem limitações entre elas o fato de não tannos procurado desenvolver um 
estado de osteoporose como condição básica, o que foi proposto por aqueles 
autores.Para eles a quebra do equilíbrio entre reabsorção e neoformação óssea 
levsndo a osteoporose, foi condição fundamental para os resultados encontrados, o 
que mostra a importãocia da remodelação óssea nonnal para o movimento dentário 
ortodôntico. 
Nossos resultados também foram diferentes daqueles encontrados 
porDAVIDOVITCH et al.11 (1972), que estudaram o efeito de hormônios, PTH e o 
cortisol sobre o movimento dentário ortodôntico em gatos onde encontraram 
diminuição na taxa de movimento dentário nos snimaís tratados com cortísoi.Os 
autores sslíentaram que o acetato de cortisona não apresenta efeito uniforme em 
todos os animais. sendo este efeíto uma possível explicação para as variações nos 
resultados. 
O deslocamento do 1 o molar superior dos animais do grupo 
controle, nos dois experimentos, foram comparados com resultados de alguns 
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pesquisadores. Os resultados encontrados para o Experimento 1 no período de 7 diiiB 
foram maiores que os encontrados por KJNG et a1.22 (199l).Para Experimento 2, o 
deslocamento do lo molar superior apesar de menor, foi nruito próximo dos 
resultados de KJNG et a1.22 (1991), GOilliE & KJNG17 (1984), GIBSON et a1l6 
(1992), e BRIDGES et al_s (1988).Estes resultados nos mostram que em condições 
normais, o aparelho atuou de modo satisfatório. 
Em relação a difurença na amplitude do movimento entre os dois 
experimentos, só podemos, por enquanto sugerir a influência de uma possível 
variação quanto à aplicação da força entre os dois experimentos, uma vez que foram 
feitos em etapas distintas, ou uma possível interferência do stress provocado pela 
manipulação dos animais que no Experimento 2 foi bem mais intenso que no 
Experimento 1. 
Nesta variabilidade de resultados, estão envolvidos fatores 
fundamentais que controlam o movimento dentãrio ortodôntico que são o processo 
de remodelação óssea, bem estudado por ASHCRAFT1 (1992), e a manutenção de 
um ligamento periodontal biologicamente viável, quer pela aplicação de forças 
suaves ou pela manutenção de seu metabolismo normal, o que é muito importante 
para o movimento dentário ortodôntico.Aplicando hidrocortisona em ratos, 
OHK.AWA W (1982), verificou que a força necessária para a extração do 1 o molar 
ioferior foi significativamente maior nos animais tratados que em animais uormaís. O 
autor relacionou estas alterações com o aumento da taxa de colágeno insolúvel no 
ligamento periodontal, que por sua vez aumenta a resistência diiS fibri!S colágenas à 
forças de tração.Observações quanto ao aumento da concentração de colágeno 
insolúvel em tecidos conjuntivos também foram feitas por VOGEL44 (1974) e 
CHIBA, et al.8 (1981). 
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Talvez o raciocinio usado por MOXHAM & BERKOVITz27 
(1983) sirva como comparação para as controvérsias dos resultados.Os autores 
estudando a ação de corticosteróides sobre a erupção de incisivos de ratos 
ressaltaram, embasados no estudo de THOMAS43 (197 6), que o colágeno do 
ligamento periodontal gera força para a erupção dental por sua conb"ação, mas como 
a cortisona inibe a síntese de colágeno e promove seu catabolismo segundo I.IDDIE 
&. MELMON23 (1974), RUSSEL et at.35 (1978), pode-se então esperar que a 
cortisona provoque um retarde na erupção dental, e na realidade ocorre o contrário. 
Estudos hlstomorfológicos e hlstoquimicos do ligamento 
periodontal de animais submetidos a forças ortodônticas e hldrocortisona poderão 






Nas condições experimentais deste trabalho, concluiu-se que, apesar do efeito 
sístêmico ds hidrocortísona, ela não mostrou influência na taxa de movimento 




O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da hidrocortisona, uma droga 
anti-inflamatória, sobre a taxa de movimentação ortodôntica em molares de ratos. 
Num primeiro experimento os animais do Grupo Experimental recebersm 
diariamente Íf!ieções subcutâneas de succinato sódico de hídrocortisona (SOLU-
CORTEF) na dose de 1 OOmglkg de peso, fracionada em aplicações de 12/12 horas 
por um período de 12 dias. Os animais do Grupo Controle receberam volume 
equivaleote de solução salina pela mesma via subcutânea a cada 12 horas. 
Num segundo experimento os animais do Grupo Experimental receberam 
o mesmo volume do succinato sódico, mas a cada 6 horas, também por um período 
de 12 dias. Os animais do Grupo Controle receberam volume equivaleote de injeções 
de solução salina a cada 6 horas. 
No 6° dia de experimento, todos os animais foram anestesiados e 
receberam um aparelho ortodôntico para tracionar o primeiro molar superior 
esquerdo no sentido mesial.Após o período experimental de 12 dias os arémais 
foram sacrificados, seus hemi-crãnios separados e radiografados para a avaliação do 
espaço eutre o primeiro e segundo molar superior esquerdo. 
Os resultados mostraram que houve redução significativa nos pesos 
corporais e das glândulas adrenais dos animais tratados em relação aos animais 
controle nos dois experimentos, indicando os efeitos sistêmicos da droga .Quanto à 
amplitude do movimento dentário, nenhoma diferença significativa foi encontrada 




The purpose of tlús sludy was to assess lhe effects of hydrocortisone 
succinate, an anti-inflammatory drug, in lhe orthodontic tooth movement of rat 
molars. 
l'n lhe first experiment, lhe animais of lhe Experimental Group received 
daily subcutaneous ínjections of 1 OOmg of hydrocortisone succinate (Solu-Cortef 
500mg, UPJHON)Jkg of body weigth for 12112 hs during 12 days.The Control 
Group animais received daily subcutaneous injections of saline solution in 
equivalent volume fur 12!12hs during lhe experimental period 
l'n lhe second experitnent, lhe Experimental Group animais received lhe 
same volume of hydrocortisone succinate, but for 6/6hs during 12 days. The Control 
Group animais received equivalent volume of saline injections for 6/6hs during lhe 
experimental period of 12 dsys. 
On lhe sixth dsy of lhe experimental period, ali animais were anesthetized 
and received an orthodontic appliance in order to move lhe first upper left molar in a 
mesial direction.After lhe experimental period of 12 days, ali animais were 
sacríficed, and lhe space between lhe first and lhe second upper left molars was 
radiograpbically evaluated. 
The results of tlús sludy indicate that there were a s.ígnificant reduction in 
body and adrenal glands weígbt of lhe Experimental Group in ali experiments, 
showing lhe systemic effects ofhydrocortisone succinate.Concerning lhe orthodontic 
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